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Resumen

Introduccion: Lacirugia pancreatica a dia de hoy sigue suponiendo un reto, dado que presenta una tasa de
morbilidad media del 58% y de mortalidad del 4%. Entre esta tasa de complicaciones destaca la fistula
pancredtica. El cirujano que afronta una reseccion pancreatica debe asumir la potencial aparicion de esta
complicacion, entendida como una comunicacion anormal entre un ducto pancreatico y otra superficie
epitelial con la extravasacion de liquido rico en enzimas pancredticas, y |as posibles complicaciones
derivadas. Dado que € riesgo de esta tras |a duodenopancreatectomia cefalica se sitlia en torno a 27%, todo
cirujano que se enfrente a este procedimiento debe estar preparado para actuar ante lamisma.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 57 afios en el que se evidencialesion focal
pancredtica de forma casual tras realizacion de TAC abdominal por traumatismo. Se amplia el estudio
mediante ecoendoscopia, que identifica desde bulbo duodenal gran masa pancreética que ocupa cabezay
uncinado, procediendo alarealizacion de BAG que informa de tumor neuroendocrino de grado |. Ante estos
hallazgos, se procede alarealizacion de PET-TC abdominal, que evidencia en higado dos lesiones focales
sospechosas de malignidad en segmentos 11 y VII. Tras presentar € caso en comité multidisciplinar, se decide
intervencion quirdrgica, realizandose duodenopancreatectomia cefdlicay metastasectomia de ambas lesiones
hepaticas. Durante €l posoperatorio, €l paciente presenta cuadro de hemoperitoneo masivo, por lo que se
traslada a quiréfano para reintervencion urgente. Durante la misma, se evidencia fuga del ducto pancredtico,
alacual se asocia una erosion en la arteria hepética propia, cercana ala salidadel mufion de la arteria gastro
duodenal, asi como un orificio de aproximadamente 1 cm en pared de arteria hepatica comun. Ante estos
hallazgos y dada la friabilidad para la reparacion del defecto arterial, se decide refrescar 1os bodes del
orificio, y de manera proximal ampliar e mismo con el mufion de la arteria gastroduodenal, procediendo
posteriormente a la reparacion del defecto de aproximadamente un centimetro de ancho y dos centimetros de
largo con parche de pericardio bovino fijado con tres hemisuturas continuas, realizando refuerzo de las
mismas con hidrogel y comprobando el adecuado flujo arterial mediante flujometria, evolucionando el
paciente favorablemente tras la misma.
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Discusion: Las lesiones vasculares hepaticas a menudo suponen un desafio paralos cirujanos dadala
gravedad y compleja reparacion de las mismas. Aungue poco habituales, pueden ser consecuencia directa de
lesiones pancredticas, bien traumaticas o ante agresiones quirdrgicas, dado que enzimas activadas, por su
capacidad de digerir tejidos peripancreaticos, pueden ser causa de protedlisis, edema, hemorragiaintersticial
o dafio vascular. Por sus caracteristicas de féacil moldeamiento, suturay hemostasia en comparacion con los
materiales sintéticos, |os parches de pericardio bovino han surgido como una excelente alternativa para un
amplio espectro de usos clinicos, entre 0s que se encuentran las reparaciones vasculares, por 1o que deben
ser una herramienta a tener en cuenta por |os cirujanos hepatobiliopancreéticos ante una cirugiay sus
eventual es complicaciones.
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